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カフェインは危ない？
～コーヒーを科学する～

コーヒーと疫学

本日の講義内容

・カフェインの薬理作用・毒性

・コーヒーの成分

・健康への影響を調べる疫学

・コーヒーの健康影響について



カフェインの作用
•
•

–
–

http://www.palobiofarma.com

＊拮抗物質、ブロッカーとも呼ぶ。受容体
に結合するが、その受容体に本来結合する
物質（アゴニスト）のような作用はひきお
こさない。 アゴニストが受容体に結合す
ることを阻害することもあり、受容体本来
の作用を抑制してしまう。

• 4-6
• 2-3 20-40 mol/L

• カフェインは、アデノシン受容体のアンタゴニスト

• 神経系、循環器系の興奮作用

• 覚醒、心拍数増加、利尿等

• LD50 （半数致死量： OECD SIDS）

• ラット経口 200-400 mg/kg bw、
• マウス経口 185 mg/kg bw
• 11g/ヒト（コーヒー183杯）でLD50に相当

• Powdered Pure Caffeine（FDA注意喚起）

• カフェインガム：一個でコーヒー４杯（FDA注意喚起）

• コーヒー豆より高カフェイン含量：ガラナ豆等

カフェインの毒性（？）



• エネルギードリンク

• カフェインの含量：60-150mg/缶
• コーヒー　数杯分
• 飲み方に特徴
• 徹夜、アルコールと一緒に、騒ぎながら
• 興奮→疲労感の減少・抑制
• アルコールの作用を覆い隠す
• 利尿作用→脱水、アルコールとともに飲用で危険
• アイソトニック飲料やスポーツ飲料とは異なる

• 缶コーヒーにも含有量の多いものあり：150mg/缶

カフェインは危ない？

コーヒーの健康影響についての疑問

• 興奮作用　何か悪い作用があるのでは？

• カフェインの作用　心血管系への影響？

– 冠動脈疾患

– 脳卒中
– 不整脈

– 心不全など
• コーヒーのカフェイン以外の成分は？
• がんへの影響は？



コーヒーの主要成分

Cafestol Kahweol

Caffeine

Chlorogenic acid

コーヒー中の ポリフェノール類（Polyphenols）

キナ酸
（Quinic acid）

コーヒー酸
（Caffeic acid）

フェルラ酸
（Ferulic acid）

クロロゲン酸類（Chlorogenic acids）

フェノール酸類フラボノイド リグニン スチルベン



コーヒー消費量と前立腺がん

生態学的研究
（集団での比較）

コーヒーはがんのリスクを下げる？

  
 HR Relative Risk :0.49 0.36 to 0.66

Inoue,M et al.2005
  

 HR Relative Risk : 0.61 0.39 to 0.97
Shimazu,T et al.2008



疫学の基礎：疫学の研究方法

Hazard Ratio

メタ分析（アナリシス）

• あるテーマに沿ってこれ迄なされて来
た複数の研究結果を集積して、全体
としての結論を導く
‒（meta-analysis）

• 系統的レビュー
‒（systematic review）



コーヒーの健康影響

•
•

–

–

–

–
Cano-Marquina et al.2013

コーヒーの健康影響（冠動脈疾患）

• *
–

•

–

–

Cano-Marquina et al. 2013

*心筋 塞や狭心症
Wu JN et al. 2009



コーヒーの健康影響（脳卒中）

• * **

–

–
–

•

Cano-Marquina et al.2013

コーヒーの健康影響（糖尿病・肝疾患）

•
–

•
–

–
Cano-Marquina et al. 2013



コーヒーの健康影響（その他）

•

•
–

–
•

Cano-Marquina et al. 2013

コーヒーの健康影響
メタ分析によるがんの相対危険度（Relative Risk）



Saito, E et al. (2015) Association of coffee intake 
with total and cause-specific mortality in a 

Japanese population: the Japan Public Health 
Center–based Prospective Study1–4.Am J Clin

Nutr 101:1029–37.  

1 1-2 3-4 5

いろいろな飲料中のカフェイン量
100g 抽出条件

レギュラー
コーヒー

６０ｍｇ コーヒー粉末10gを熱湯150mlで抽出

インスタン
トコーヒー

６０ｍｇ
インスタントコーヒー2gを熱湯に溶解し
て140gに調整

紅茶 ３０ｍｇ 紅茶5gを熱湯360mlで1.5～4分抽出

煎茶 ２０ｍｇ 茶10gを湯（90℃）430mlで1分抽出

ウーロン茶 ２０ｍｇ 茶15gを湯（90℃）650mlで0.5分抽出
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/gijyutu/gijyutu3/toushin/05031802.htm



βカロテンとビタミンA投与と肺がん発症

研究対象薬投与群

偽薬投与群 介入試験
無作為化割り
付け試験
RCT

コーヒーの危険（？）その他
•

–
•

–
•

–
•

–



 THE MAXIM OF PARACELSUS

すべての物質は毒である。
毒でないものはない。

量が毒か薬かを決める。

・（カフェインに限らず）量を見極めることが重要

・どのような物質（成分）と一緒に取るかも重要

・特定の成分のみを濃縮したものは注意が必要

・偏った成分の摂取はリスクを高める場合もある。

・信頼度の高い（疫学）研究の結果に基づいた判断
介入研究（RCT）、メタ分析、
コホート研究、症例対照研究

まとめ


